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Аннотация. В работе рассматривается вопросы изучения динамики офисного и 
центрального артериального давления (АД) у больных с артериальной гипертензией и 
морбидным ожирением после проведения бариатрического лечения.  В исследование были 
включены 22 пациента с морбидным ожирением, среди которых 11 (50 %) мужчин и 11 
(50%) женщин. Средний возраст пациентов составил 41,9 ± 2,38 года. Все пациенты 
находились под наблюдением мультидисциплинарной команды сотрудников ГУ 
«Днепропетровская медицинская академи МЗ Украины», включавшей в себя хирургов, 
анестезиологов, кардиологов и эндокринологов. Доказано, что потеря веса после 
бариатрического лечения ожирения сопровождалась большим числом положительных 
изменений кардиометаболического профиля у пациентов, что проявлялось не только 
улучшением контроля АД, уменьшением доз и количества принимаемых препаратов, но и 
позволяло снизить жесткость артериальной стенки и показатели центрального давления в 
аорте, что, в свою очередь, привело к уменьшению риска развития серьезных 
кардиоваскулярных событий в будущем. 
Ключевые слова: центральное артериальное давление, морбидное ожирение, 
бариатрическое лечение, жесткость артериальной стенки. 
Вступление 
Ожирение во всем мире признано неинфекционной пандемией XXI века. 
Согласно последним статистическим данным 650 миллионов взрослых людей 
старше 18 лет в мире страдают ожирением и эта цифра неуклонно растет не 
только в развитых, но и в развивающихся странах [1]. Лидерами по числу 
больных ожирением являются США (38,2 %), Мексика (32,4 %), Новая 
Зеландия (30,7 %) и Венгрия (30 %), в то время как наименьшие показатели 
ожирения зарегистрированы в Корее (5,3 %) и Японии (3,7 %). Однако, 
прогнозы экспертов неутешительны и к 2030 году ожидается значительный 
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рост численности больных ожирением во всем мире [2]. 
Наибольшая опасность ожирения таится в заболеваниях, ассоциированных 
с ним. Самыми частыми коморбидными патологиями у пациентов с 
избыточным весом и ожирением являются артериальная гипертензия (АГ), 
дислипидемия, сахарный диабет 2 типа, ишемическая болезнь сердца, 
фибрилляция предсердий, сердечная недостаточность и инсульт [3–6]. Частота 
развития АГ на фоне ожирения колеблется от 40 до 70 %. В Украине у 
пациентов с ожирением частота встречаемости АГ возрастает с повышением 
степени ожирения и достигает при I степени 62,5 %, при II-III степени – 75 % 
[7]. 
Особенности патогенеза АГ у пациентов с ожирением, обусловленные 
инсулинорезистентностью, гиперактивностью симпатической нервной системы 
и активацией ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, способствуют 
развитию изменений структурно-функционального состояния стенки артерий. 
Сочетание АГ и ожирения создает двойную нагрузку на сосудистую стенку за 
счет повышения центрального и периферического АД, а также вследствие 
усиления пролиферации, гипертрофии и гиперплазии гладкомышечных клеток, 
уменьшения содержания эластических волокон в сосудистой стенке, ускорения 
процессов артерио- и атеросклероза [8]. 
В настоящее время растет интерес к исследованию параметров 
центрального артериального давления (ЦАД) и отраженной волны с целью 
изучения их вклада в патогенетические механизмы сердечно-сосудистого 
континуума, а характеристики центральной гемодинамики рассматриваются с 
позиций физиологической целостности сердечно-сосудистой системы.  
В норме по мере продвижения от аорты к периферии уровень 
систолического АД (САД) возрастает, в связи с чем САД и пульсовое АД 
(ПАД), измеренное на ногах и руках, выше, чем в нисходящей аорте [9]. При 
условии сохранения упруго-эластических свойств стенки аорты уровень 
центрального систолического АД (ЦСАД) должен быть ниже уровня САД на 
периферии.  
Ограниченные и одновременно противоречивые данные относительно 
уровня ЦСАД у пациентов с морбидным ожирением обуславливают 
актуальность работы, целью которой было оценить динамику офисного и 
центрального АД у больных с АГ и морбидным ожирением после проведения 
бариатрического лечения. 
В настоящее время растет интерес к исследованию параметров 
центрального артериального давления (ЦАД) и отраженной волны с целью 
изучения их вклада в патогенетические механизмы сердечно-сосудистого 
континуума, а характеристики центральной гемодинамики рассматриваются с 
позиций физиологической целостности сердечно-сосудистой системы.  
В норме по мере продвижения от аорты к периферии уровень 
систолического АД (САД) возрастает, в связи с чем САД и пульсовое АД 
(ПАД), измеренное на ногах и руках, выше, чем в нисходящей аорте [9]. При 
условии сохранения упруго-эластических свойств стенки аорты уровень 
центрального систолического АД (ЦСАД) должен быть ниже уровня САД на 
Modern scientific researches                                                                                                             Issue 4/ Vol.3 
ISSN 2523-4692                                                                                                                                                 101
периферии.  
Ограниченные и одновременно противоречивые данные относительно 
уровня ЦСАД у пациентов с морбидным ожирением обуславливают 
актуальность работы, целью которой было оценить динамику офисного и 
центрального АД у больных с АГ и морбидным ожирением после проведения 
бариатрического лечения. 
Материалы и методы 
В исследование были включены 22 пациента с морбидным ожирением, 
среди которых было 11 (50 %) мужчин и 11 (50 %) женщин. Средний возраст 
пациентов составил 41,9 ± 2,38 года. Все пациенты находились под 
наблюдением мультидисциплинарной команды сотрудников ГУ 
«Днепропетровская медицинская академи МЗ Украины», включавшей в себя 
хирургов, анестезиологов, кардиологов и эндокринологов. Кардиологическое 
сопровождение пациентов, подготовка к хирургическому лечению и 
последующее послеоперационное ведение осуществлялось на кафедре 
внутренней медицины 3 и кафедре пропедевтики внутренней медицины. 
Хирургическое лечение и длительное наблюдение после операции проводилось 
на кафедре хирургии 1.  
Степень ожирения определяли согласно классификации ВОЗ (1997 г.). 
Индекс массы тела (ИМТ) определяли по формуле: ИМТ (кг/м2) = масса тела 
(кг) / рост (м2). Окружность талии измеряли в положении стоя на середине 
расстояния между краем нижнего ребра и гребнем подзвдошной кости [3].  
Дизайн исследования состоял из нескольких этапов. Первый этап 
заключался в обследовании пациентов согласно Национальным рекомендациям 
и клиническому протоколу по оказанию медицинской помощи «Артериальная 
гипертензия» (2012 г.) [10] и включал общеклинические методы, измерение 
офисного АД по методу Короткова, оценку поражения органов-мишеней 
(эхокардиографию, допплерографию интра- и экстракраниальных артерий, 
измерение показателей центрального АД (ЦАД) и жесткости сосудистой стенки 
с помощью супрасистолической сфигмографии), а также суточное 
мониторирование АД (СМАД). 
Второй этап состоял из подготовки больных с морбидным ожирением и АГ 
к проведению бариатрического лечения. Пациентам, у которых выявлена АГ 
(20 человек – 90,9 %), назначали индивидуально подобранную 
комбинированную антигипертензивную терапию с учетом коморбидной 
патологии. Консервативное лечение АГ включало блокатор РААС (ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента или блокатор рецепторов к 
ангиотензину II), диуретики (тиазидподобный или петлевой) и/или блокатор 
кальциевых каналов. В случае недостаточного контроля уровня АД к лечению 
добавляли антагонист альдостерона (спиронолактон) и/или агонист 
имидазолиновых рецепторов и/или бета-адреноблокатор с вазодилатирующими 
свойствами. Комбинированная антигипертензивная двухкомпонентная терапия 
была назначена 6 (27,3 %) пациентам, трехкомпонентную получали 8 (36,4 %), 
четырехкомпонентную – 5 (22,7 %), пятикомпонентную – 1 (4,55 %) больной. 
Эффективность назначенной антигипертензивной терапии оценивали на 
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основании офисного измерения АД и СМАД. 
Третий этап заключался в контроле уровня АД и показателей упруго-
эластических свойств артериальной стенки у всех пациентов из группы 
обследования и коррекции назначенной антигипертензивной терапии после 
проведенного бариатрического лечения. 
Измерения офисного АД и оценку упруго-эластичных свойств сосудистой 
стенки проводили с использованием осциллометрического прибора Arteriograph 
(Tensiomed, Венгрия), принцип действия которого основан на 
супрасистоличном методе регистрации сфигмограммы. Прибор позволяет 
измерять офисные значения САД, ДАД и ПАД, частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), оценивать ЦСАД, ЦПАД, СРПВ в аорте, время отраженной пульсовой 
волны (RT), индекс аугментации в аорте (AIx ao) и на плечевой артерии (AIx 
br), площадь диастолического отражения (DRA), систолический (SAI) и 
диастолический индексы площади (DAI). 
Исследование выполнялось в положении лежа на спине после 15-
минутного отдыха непосредственно перед проведением артериографии. На 
плечо пациента накладывали окклюзионную манжету с датчиком высокой 
чувствительности (рис. 1). 
 
Рис. 1. Схема принципа работы Arteriograph TensioMed. 
 
Первое измерение устройство выполняет как обычный сфигмоманометр 
для того, чтобы зарегистрировать фактическое АД пациента. Во время второго 
измерения давление в манжете превышает уровень собственного САД больного 
на 35-40 мм рт. ст., что приводит к полной кратковременной (8-20 секунд) 
остановке кровообращения в плечевой артерии [11]. Это позволяет 
зафиксировать прямую пульсовой волну, созданную сокращением желудочков 
(«ранний систолическое пик», Р1) и обратную пульсовой волны («поздний 
систолический пик», Р2) после отражения крови от бифуркации аорты. 
Пульсовая волна, полученная на плечевой артерии, трансформируется в 
центральную с помощью оригинальной программы TensioМed для дальнейшего 
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анализа. Автоматически рассчитываются характеристики пульсовой волны 
(СРПВ, RT, AIx ao, AIx br), центральное АД (ЦСАД и ЦПАД) и показатели 
объемного анализа (DRA, SAI, DAI) [12, 13]. 
Результаты исследования упруго-эластичных свойств артериальной 
стенки, полученные с использованием Arteriograph, отличаются высокой 
воспроизводимостью по сравнению с данными измерений, полученных во 
время инвазивных измерений при катетеризации сердца, а также при 
использовании апланационной тонометрии и пьезо-электронного метода 
измерения СРПВ [14–18]. 
Статистическую обработку материалов исследования проводили с 
использованием методов биостатистики [19], реализованных в 
лицензированном пакете программ STATISTICA v.6.1® (Statsoft Inc., США). 
Проверку соответствия распределения количественных данных 
нормальному закону проводили по критериям Колмогорова-Смирнова с 
поправкой Лилиефорса. При нормальном законе распределения статистические 
характеристики представлены в виде средней арифметической (М), её 
стандартной ошибки (±m) и 95% доверительного интервала (95% ДИ), в 
остальных случаях – в виде  медианы (Ме) и интерквартильного размаха (25%; 
75%). Сравнение статистических характеристик в динамике наблюдения 
проводилось с использованием параметрических и непараметрических 
критериев: проверка равенства дисперсий – по критериям Фишера (F) и Левена, 
оценка достоверности различий средних – по критериям Стьюдента (t) и 
Манна-Уитни (U). Критическое значение уровня значимости (р) принималось 
≤0,05, тенденция отмечалась при р<0,10. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
Индекс массы тела в группе наблюдения до операции составил 47,6±2,14 
кг/м2, окружность талии – 135,0 (126,0; 142,0) см. Ожирение II степени 
выявлено у 4 (18,2 %) пациентов и III степени – у 18 (81,8 %) больных.  
Артериальная гипертензия была выявлена у 20 (90,9 %) больных, из 
которых 6 (27,3 %) пациентов узнали о наличии у себя повышенного АД 
впервые. По степени повышения АД АГ 1-й степени была установлена у 9 
(40,9 %), АГ 2-й степени – у 7 (31,8 %) и АГ 3-й степени – у 3 (13,6 %) больных. 
У 1 (4,55 %) пациентки, которая в момент обследования принимала 
комбинированную антигипертензивную терапию, была зарегистрирована 
медикаментозная нормотензия.  
При оценке поражения органов-мишеней АГ I стадии была установлена у 4 
(18,2 %), II стадии – у 16 (72,7 %) больных с повышенным АД и морбидным 
ожирением. Длительность заболевания у пациентов с АГ составила 5,0 (2,0; 
10,0) лет.  
Уровень общего холестерина в группе наблюдения до бариатрического 
лечения составил 5,04±0,26 ммоль/л, липопротеидов низкой плотности – 
3,37±0,22 ммоль/л, липопротеидов высокой плотности – 1,18±0,07 ммоль/л, 
триглицеридов – 1,29 (1,10; 2,57) ммоль/л, глюкозы крови – 5,85±0,31 ммоль/л. 
Нарушения углеводного обмена в виде нарушенной гликемии натощак 
выявлены у 5 (22,7 %) пациентов, сахарный диабет 2-го типа – у 4 (18,2 %) 
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больных. 
Курение как фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний выявлен у 3 
(13,6 %) больных, 11 (50 %) пациентов отмечают, что курили в прошлом. 
Отягощенная наследственность по АГ отмечена у 17 (77,3 %) пациентов.  
Учитывая выявленные факторы риска развития ССЗ, в группе 
исследования низкий риск сердечно-сосудистых осложнений установлен у 1 
(4,55 %) пациентки, умеренный риск – у 1 (4,55 %) пациентки, высокий риск – у 
16 (72,7 %) больных, очень высокий риск – у 4 (18,2 %) больных. 
Несмотря на назначение комбинированной антигипертензивной терапии до 
бариатрического лечения достигнуть целевого уровня офисного САД и ПАД не 
удалось (табл.1). 
Таблица 1 
 Показатели офисного и центрального артериального давления у 
пациентов с ожирением и артериальной гипертензией до и после 
проведения бариатрического лечения, M±m (95% ДИ) 
Показатели До операции на 
лечении 
После операции р 
САД, мм рт.ст. 152,60 ± 5,71 
(140,72-164,46) 
121,70 ± 3,02 
(115,00-128,46) 
p<0,001 
ДАД, мм рт.ст. 86,20 ± 3,13 
(79,71-92,74) 
69,0 ± 2,92 
(62,49-75,51) 
p<0,001 
ПАД, мм рт.ст. 66,40 ± 4,00 
(58,04-74,69) 
52,70 ± 2,15 
(47,94-57,52) 
p<0,01 
ЦСАД, мм рт.ст. 138,20 ± 5,65 
(126,44-149,94) 
110,90 ± 3,77 
(102,50-119,30) 
p<0,001 
ЦПАД, мм рт.ст. 52,00 ± 3,48 
(44,74-59,19) 
41,90 ± 3,78 
(33,48-50,32) 
н/д 
Примечание. н/д – p>0,10. 
 
Величина САД на фоне приема гипотензивных препаратов составила 
152,60±5,71 мм рт.ст., ПАД – 66,40±4,00 мм рт.ст. После хирургической 
интервенции установлена нормализация уровня САД (121,70±3,02 мм рт.ст., 
p<0,001), а также значительное снижение ПАД (52,70±2,15 мм рт.ст., p<0,01). 
Величина офисного ДАД у больных ожирением и АГ на фоне приема 
гипотензивной терапии до оперативного лечения достигла целевых значений 
(86,20±3,13 мм рт.ст.), однако после проведенной интервенции положительные 
результаты снижения ДАД носили достоверно более выраженный характер 
(69,0±2,92 мм рт.ст., p<0,001). 
Динамика показателей центрального давления была схожа с показателями 
офисного АД (табл. 1). Так, после проведения бариатрической коррекции 
ожирения зарегистрировано достоверное снижение уровня ЦСАД (110,90±3,77 
мм рт.ст., p<0,001). Величина ЦПАД также уменьшилась, составив 41,90±3,78 
мм рт.ст., однако изменения не носили достоверный характер (p>0,10).  
Полученные данные свидетельствуют об улучшении контроля офисного и 
центрального АД у больных ожирением и АГ после бариатрического лечения. 
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Положительные результаты, достигнутые после хирургического лечения 
ожирения, позволили 5 (22,7 %) пациентам сначала снизить дозировки, а в 
последствии отказаться от приема антигипертензивной терапии в виду 
достижения нормотензии, а 15 (68,2 %) больным – значительно уменьшить 
дозировки и количество принимаемых препаратов. 
Заключение и выводы. 
Стремительное увеличение численности больных с избыточным весом и 
ожирением в мире ассоциировано с ростом распространенности коморбидных 
состояний и, особенно, неконтролируемой АГ. Учитывая все современные 
возможности медикаментозного контроля АГ у пациентов с тяжелым 
ожирением, достижение целевого уровня АД и снижение кардиоваскулярного 
риска у 50% больных остается крайне сложной, почти невыполнимой задачей.  
В процессе работы доказано, что потеря веса после бариатрического 
лечения ожирения сопровождается большим числом положительных изменений 
кардиометаболического профиля у пациентов, что проявляется не только 
улучшением контроля АД, уменьшением доз и количества принимаемых 
препаратов, но и позволяет снизить жесткость артериальной стенки и 
показатели центрального давления в аорте, что в свою очередь приводит к 
уменьшению риска развития серьезных кардиоваскулярных событий в 
будущем. Данная категория больных требует тщательного дальнейшего 
динамического наблюдения мультидисциплинарной командой специалистов. 
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Abstract. The paper examines the dynamics of office and central arterial pressure (BP) in 
patients with arterial hypertension (AH) and morbid obesity after bariatric treatment. The study 
included 22 patients with morbid obesity, including 11 (50%) men and 11 (50%) women. The 
average age of the patients was 41.9±2.38 years. All patients were supervised by a 
multidisciplinary team of the staff of the Dnepropetrovsk Medical Academy of the Ministry of 
Health of Ukra ine, which included surgeons, anaesthesiologists, cardiologists and 
endocrinologists. The body mass index in the observation group before the operation was 47.6±2.14 
kg/m2, the waist circumference was 135.0 (126.0, 142.0) cm. Obesity of grade II was detected in 4 
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(18.2%) patients and III degree in 18 (81.8%) patients. AH was detected in 20 (90.9%) patients, of 
which 6 (27.3%) patients found out about the presence of elevated blood pressure for the first time. 
In terms of the degree of increase in blood pressure, AH of the 1st degree was established in 9 
(40.9%), AH of the 2nd degree - in 7 (31.8%) and AH of 3rd degree - in 3 (13.6%) patients. In 1 
(4.55%) patients - drug-induced normotension was registered. When assessing the lesions of target 
organs, stage I hypertension was established in 4 (18.2%), stage II in 16 (72.7%) patients with 
elevated blood pressure and morbid obesity. The duration of the disease in patients with AH was 
5.0 (2.0, 10.0) years. Low risk of cardiovascular complications was established in 1 (4.55%) 
patients, moderate risk in 1 (4.55%) patients, high risk in 16 (72.7%) patients, very high risk in 4 
(18.2%) patients. Despite the appointment of combined antihypertensive therapy prior to bariatric 
treatment, it was not possible to achieve the target level of office systolic arterial pressure (SAP) 
and pulse AP (PAP). The value of SAP against the background of taking antihypertensive drugs 
was 152,6±5,71 mm Hg, PAP - 66,40 ± 4,00 mm Hg. After surgical intervention, normalization of 
the SAP level (121.70±3.02 mm Hg, p<0.001) was established, as well as a significant decrease in 
PAP (52.70±2.15 mm Hg, p<0.01). The value of office diastolic blood pressure (DBP) in patients 
with obesity and hypertension when taking antihypertensive therapy before surgery reached the 
target values (86.20 ± 3.13 mmHg), but after the intervention, the positive results of DBP decrease 
were significantly more pronounced character (69.0±2.92 mm Hg, p<0.001). It was proved that 
weight loss after bariatric treatment of obesity was accompanied by a large number of positive 
changes in the cardiometabolic profile in patients. This was manifested not only by improving blood 
pressure control, decreasing doses and the number of medications taken, but also reducing the 
stiffness of the arterial wall and the central pressure in the aorta. This led to a reduction in the risk 
of developing serious cardiovascular events in the future. 
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